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서  론

1. 연구의 필요성

전 세계적인 코로나바이러스 감염증(Coronavirus Disease 19, CO-

VID-19)의 유행으로 우리나라는 감염병 예방을 위한 손 씻기와 마

스크 착용이 일상화되었고 오프라인보다는 온라인에서의 활동이 

익숙해졌다. 2020년 초 대한민국 정부는 COVID-19의 빠른 확산과 

지역사회로의 감염전파를 제지하기 위해 중앙사고수습본부와 질
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Purpose: The purpose of this study was to find stress mediation strategies for pandemic task forces in the future by identifying role 
stress experienced by local officials in public health centers working as COVID-19 response task force. Whether they suffered from 
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병관리청 내 중앙방역대책본부를 설치하여 신속한 대응체제를 수

립하였고 각 지역사회는 COVID-19 대응지침에 따라 지역 내 지역

재난안전대책본부 및 각 보건소를 중심으로 COVID-19 전담대응

팀을 구성하여 지역사회로의 감염전파를 최소화하는 데 노력하고 

있다[1].

보건소는 지역주민의 건강을 증진하고 질병을 예방·관리하기 위

하여 지방자치단체에 설치된 지역보건의료기관으로 전염병의 예방 

및 관리에 관한 업무는 공중보건을 책임지고 있는 보건소의 주요한 

역할이며 실제로 2009년 신종플루와 2015년 메르스 사태를 겪으며 

지역사회 감염병 대응의 중심의 역할을 감당하기도 하였다[2]. 빠른 

확산세와 광범위한 규모의 COVID-19 감염병에 대응하기 위해 설

치된 지역재난안전대책본부 내 COVID-19 전담대응팀을 구성하는 

대응인력은 기존의 보건소 종사자를 기반으로 하였으며 일부 의료

인과 대다수의 비의료인으로 구성되어있다[1]. 이들의 주요 업무는 

지역사회 확진자 발생 시 확진자 이송, 접촉자 격리, 방역 등의 확진

자 관련업무와 선별진료소, 역학조사실 및 콜센터 운영, 자가격리팀 

운영, 해외입국자 관리 등의 업무로 구분할 수 있다[1]. 국내 COV-

ID-19 발생 이후 보건소는 COVID-19를 대응하는 것이 가장 중요한 

업무가 되었고 이에 따라 보건소의 전 인력이 COVID-19 대응업무

를 담당하고 있는 실정이다. 그러나 현재 지역사회 인구 대비 보건

소의 인력 수는 턱없이 낮은 수준이며[2] 감염병의 발생에 따른 대

응인력의 업무 폭주는 정신적 및 육체적 스트레스를 초래하므로[3] 

COVID-19와 관련된 업무를 담당하는 대응인력 역시 정신적 및 육

체적 스트레스를 겪을 것으로 예상된다.

COVID-19 감염병은 국내를 비롯한 국제 사회에 이전에 경험하

지 못한 새로운 충격적 사건이며 그로 인한 높은 사회적 불안감이 

형성되어있다[4]. 그러나 이러한 공공연한 외상사건이 모든 개인에

게 외상사건으로 받아들여지는 것은 아니다. ‘개인의 삶을 뒤흔들 

수 있을 만큼의 충격을 주는 사건’으로 정의되는 외상은 사건 자체

보다는 사건을 받아들이는 개인들의 특성을 더 중요한 요인으로 

보고되고 있기 때문이다[5]. 사람들은 그들이 경험하게 된 외상사건

에 대해 긍정적 또는 부정적으로 적응한다. 긍정적인 적응은 외상 

후 성장의 발판이 되기도 하나[6] 부정적인 적응은 곧 심리적, 신체

적 증상을 동반하며 외상 후 스트레스 장애(Post-traumatic Stress 

Disorder, PTSD)로 발전하기도 한다. 감염병을 치료했던 의료진에 

대한 선행연구에 따르면 간호사는 감염병 환자를 치료하는 것만으

로도 높은 스트레스를 경험하였고[7] 이들 중 일부는 외상 후 스트

레스 장애 증상을 보고하기도 하였다[8,9]. 또한 COVID-19 거점병

원에서 근무하는 의료인은 육체적 피로와 감염에 대한 스트레스로 

수면의 질 저하를 호소하기도 하였다[10]. 

사람은 새로운 역할이 주어질 때 누구나 스트레스를 겪는다. 역

할 스트레스는 직무스트레스의 한 부분으로 조직으로부터 주어진 

역할에 대한 요구의 불확실성, 상충, 지각된 역할 기대와 개인의 능

력초과와 같은 주어진 역할을 감당하면서 생기는 생리적 또는 심리

적 스트레스의 전반을 의미한다[11]. 선행연구에 따르면 이러한 역

할 스트레스는 개인의 육체적 심리적 건강과 직무수행에 중대한 위

협이 되며 심해질 경우 소진이나 이직의 원인이 되기도 한다고 하였

다[12]. Jun 등[13]의 연구에서 감염병에 대응하는 의료인은 감염병

으로 인한 불안정한 사회적 분위기와 더불어 갑작스런 업무의 전환

과 업무의 과부하, 감염병에 대한 지식 부족으로 오는 불안과 역할 

모호성, 확진자 또는 확진의심자로부터의 감염 우려 등을 호소하였

다고 보고하였다. COVID-19 발생 초기 본 연구의 대상자인 COV-

ID-19 전담대응인력은 중앙부처와 지방자치단체의 지침이 수시로 

바뀌는 상황과 빗발치는 민원전화에 응대하면서 역할 갈등을 겪었

고 업무에 대한 사전 지식의 부족으로 역할의 모호성을 경험함과 

동시에 과중한 업무량과 끊임없는 비상근무 등의 역할 과부하도 

경험하였다[3]. 이는 선행연구에서 감염병을 대응하는 의료인의 경

험[13,14]과 유사하였다. 

COVID-19의 세계적 유행으로 국외의 의료인력 역시 높은 수준

의 소진과 스트레스를 경험하고  있으며 적절한 지원이 필요함을 시

사하고 있다[15-18]. Norful 등[15]은 COVID-19 1차 진료에 참여하는 

의료인력은 준비되지 않은 상태에서 매일 새로운 지침을 받지만 정

작 스스로는 보호받지 못하였다고 하였고 Ashley 등[16]은 COV-

ID-19 치료에 참여하는 간호사들이 감염으로 인한 높은 불안과 과

중된 업무로 인해 높은 스트레스를 경험하였다고 보고하였다. 또한 

인도의 COVID-19 1차 의료제공자를 대상으로 한 Golechha 등[17]

의 연구에서도 관리체계는 표준화되지 않았고 장비는 부족했으며 

길고 힘든 근무를 하는 종사자에 대한 정신건강 지원의 부재를 호

소하였다. COVID-19를 대응하는 의료인에서 야기되는 업무적 스

트레스를 Raudenská 등[18]은 직업소진증후군으로 보고하였고 이

는 에너지의 고갈, 업무에서부터 오는 냉소주의, 업무의 효율성이 

감소되는 것을 특징으로 한다고 하였다. 그리고 이러한 직업소진증

후군은 COVID-19로부터 기인하는 이차성 PTSD와 깊은 관계가 있

다고 보고하였다. 

이에 본 연구는 지역사회에서 COVID-19를 대응하고 있는 보건

소 COVID-19 전담대응인력의 심리적 외상 정도와 외상 후 스트레

스 장애 및 COVID-19 대응업무로 인한 역할 스트레스 정도를 파악

함으로써 COVID-19에 대응하는 전담인력들의 외상 후 스트레스 

장애와 역할 스트레스를 감소시킬 수 있는 중재전략을 모색하는데 

기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구는 경기도 북부 7개 시 보건소에 근무하는 COVID-19 전

담대응인력을 대상으로 COVID-19 대응 업무를 수행하면서 발생

되는 역할 스트레스 및 외상 유무와 외상 후 스트레스 장애를 파악

하는 데 그 목적이 있다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)  연구 대상자의 COVID-19 대응 업무를 수행하면서 발생되는 

역할 스트레스, 외상 유무 및 외상을 경험한 경우 외상 후 스트

레스 장애 정도를 파악한다. 

2)  연구 대상자의 인구사회학적 및 역할 특성에 따른 역할 스트레

스와 외상 유무를 파악한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 COVID-19에 대응하는 보건소 COVID-19 전담대응인

력의 역할 스트레스 및 외상, 외상 후 스트레스 장애를 파악하기 위

해 설계된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 최근 1개월 이내 확진자가 발생한 이력이 있

는 경기도 북부 7개 시 보건소에서 COVID-19 전담대응 업무를 하

고 있는 보건소종사자이며 구체적인 선정기준은 다음과 같다.    

1) 2020년 1월 이후 보건소 COVID-19 전담대응 조직도에 속한 자 

2) 3개월 이상 COVID-19 대응 업무를 수행한 자 

3) 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자 

설문 조사가 이루어진 2021년 3월에 COVID-19 감염병은 서울, 경

기도 등 수도권을 중심으로 확진자가 밀집하여 발생하는 경향을 보

이고 있으며 2021년 3월 1일을 기준으로 경기도 북부 7개 시의 누적 

확진자 발생 건수는 총 4,157건이었다. 따라서 본 연구는 감염병의 

장기화 및 꾸준한 확진자 발생에 따른 업무스트레스와 업무와 관

계된 COVID-19 감염병의 노출 정도를 더욱 명확히 하기 위하여 3

개월 이상이라는 단서를 넣어 대상자 선정조건을 구체화하였다. 

G*Power 3.1. 프로그램을 이용하여 효과크기 .40, 유의수준 .05, 검정

력 .95, 집단수 5개로 설정하여 one-way ANOVA에 필요한 최소 대상

자 수는 125명이었고 탈락률 20%를 고려하면 150명이었다. 총 195부

의 설문지를 배부하였고 배부된 설문지는 100%의 회수율을 보였으

나 응답이 부실하거나 연구대상 자격을 만족하지 못한 10부를 제외

하였고 최종 185부를 분석하여 충분한 대상자 수를 확보하였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 인구사회학적 특성 및 역할 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 거주형태, 종교의 4문

항, 역할 특성은 직종, 직책, COVID-19 전담대응팀 내 업무 구분, 

COVID-19 발생 전 감염병 관련 사전 교육 유무 및 사전교육의 연속

성, COVID-19 대응 업무 외 타 업무와 병행 여부, COVID-19 대응업

무 기간의 7문항으로 구성하였다. 이 문항들은 신종플루 관련 감염

병대응업무를 수행한 보건소종사자를 대상으로 한 선행연구[3]를 

참조하였다. 

2) 역할 스트레스

역할 스트레스는 Hwang 등[12]의 연구에서 사용한 역할 스트레

스 도구로 측정하였다. 역할 스트레스는 역할 갈등, 역할 모호성, 역

할 과부하(양적, 질적)로 구분하였으며 특히 역할과부하는 업무를 

마칠 시간이 충분하지 않거나 너무 많은 일을 가지고 있는 양적과

부하와 업무수행 기준이 높아 스스로 완수할 수 있는 능력의 부족

을 느끼는 질적과부하로 구분하였다[19]. Hwang 등[12]의 도구는 

Rizzo 등[20]의 연구를 기반으로 한 역할 갈등 8문항과 역할 모호성 

6문항, Ivancevich와 Matterson [21]의 연구를 기반으로 한 질적 과부

하 5문항, 양적과부하 5문항을 포함하여 구성되었다. ‘전혀 그렇지 

않다’=1에서 ‘항상 그렇다’= 5까지로 구성되어 있는 Likert 척도로 5

점에 가까울수록 역할 스트레스가 높은 것으로 평가한다. Hwang 

등[12]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .92였으며 본 연

구에서 Cronbach’s α = .93이었다. 

3) 외상 

COVID-19 대응업무로 인하여 감당할 수 없는 높은 스트레스 등 

심리적 위기 상황을 경험했는가에 대한 여부는 유/무의 형태로 응

답하는 자기보고식 설문으로 작성하도록 하였으며 ‘유’로 응답한 경

우 대상자가 심리적 외상으로 인지하고 있는 구체적인 사건이나 상

황을 기술하도록 하였다. 이는 Lim과 Sim [22]의 연구에서 ‘외상을 

경험했는가’에 대한 질문 답변을 (예/아니오)하여 측정하였던 것에 

근거하였으며 감염병으로 인해 발생할 수 있는 심리적 외상사건을 

구체화하기 위해서 외상을 경험했던 사건이나 상황을 함께 조사하

였다.

4) 외상 후 스트레스 장애

외상 후 스트레스 장애는 외상을 경험했다고 응답한 대상자에서 

측정하였다. 측정도구는 Weathers 등[23]이 개발하고 Kim 등[24]이 

번안 및 타당화한 ‘한글판 외상 후 스트레스 장애 체크리스트-5 
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(Korean version of PTSD Checklist-5: PCL-5-K)’를 사용하였다. PCL-

5-K는 DSM-5의 진단기준을 반영하여 개발된 측정도구이며 이에 

해당하는 침습 증상 5개 문항, 지속적인 회피 2개 문항, 인지와 감정

의 부정적 변화 7개 문항, 각성과 반응성의 뚜렷한 변화 6개 문항 총 

20문항으로 구성된 자기보고식 측정도구이다. 외상 후 스트레스 장

애는 ‘전혀 아니다’=1에서 ‘아주 그렇다’= 5까지로 구성된 Likert 척

도로 측정하였으며 점수가 5점에 가까울수록 외상 후 스트레스 장

애 정도가 높은 것으로 평가한다. 본 도구는 National Center for 

PTSD (NCPTSD)에서 누구나 제한없이 사용할 수 있도록 제공하고 

있다. Kim 등[24]의 연구에서 외상 후 스트레스 장애 도구의 신뢰도

는 총 Cronbach’s α = .97이었고 본 연구에서 Cronbach’s α = .92이었다.

4. 자료수집 방법 

본 연구는 연구자 소속 대학의 생명윤리심의위원회의 승인을 받

은 후(KWNUIRB-2021-01-004-002) 경기도 내 시·군 ·구 COVID-19 

전담대응인력 관련부서장에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 자

료수집에 대한 동의를 얻은 후 대상자를 모집하였다. 자료수집기간

은 2021년 2-3월로 총 2개월이었으며 자료수집은 COVID-19 신종감

염병 유행을 고려하여 온라인과 오프라인 설문을 병행 조사하였

다. 구체적인 자료 수집방법은 다음과 같다. 온라인 설문조사는 해

당 기관의 담당 부서장에게 유선으로 설문의 목적과 대상자 모집

에 동의를 구하였으며 연구 참여를 희망하는 대상자에게 자기보고

식 설문지를 문자 전송하여 동의서와 설문지를 작성하는 방법으로 

실시하였다. 오프라인 설문조사는 연구자가 직접 해당 기관에 방문

하여 담당 부서장에게 연구의 목적을 설명하고 연구계획서를 제출

한 후 연구 참여를 희망하는 대상자에게 설문지를 배부 및 수거하

는 방법으로 실시하였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분 

정도이었으며 연구에 참여한 대상자에게 소정의 답례품을 지급하

였다.

5. 윤리적 고려

연구에 참여하는 모든 대상자에게는 연구에 관련한 연구목적, 

진행 방법, 연구 기간 등의 정보를 사전에 안내하였으며 참여자가 

원할 경우 언제든지 참여 철회가 가능하고 이에 따른 불이익이 없

음을 공지하였다. 또한 제공된 모든 정보는 연구 이외의 목적으로 

사용되지 않으며 비밀이 보장될 것을 약속하였고 본 연구의 설문지

는 이중 잠금장치가 설정된 컴퓨터와 연구자만이 접근 가능한 장

소에 3년간 보존하며 보존 기간이 지나면 지체없이 파기함을 설명

하였다. 연구 참여자는 이에 해당하는 내용을 안내받았으며 동의서

에 서명하였다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 Program을 이용하여 분석하였으

며 분석에 앞서 이상치 및 결측값 처리, Shapiro-Wilk Test을 실시하

여 집단 간 정규분포를 확인하였다.

구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1)  보건소 COVID-19 전담대응인력의 인구사회학적 특성 및 역할 

특성, 역할 스트레스, 외상 유무, 외상 후 스트레스 장애는 빈

도, 백분율, 평균 및 표준편차를 산출하는 기술통계로 분석하

였다.

2)  보건소 COVID-19 전담대응인력의 인구사회학적 특성 및 역할 

특성에 따른 역할 스트레스와 외상 유무는 χ2 검정, indepen-

dent t-test와 one-way ANOVA로 분석하고, 사후 검정은 Scheffe’s 

test로 분석하였다.

3) 통계적 검정의 유의수준은 .05이었다.

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 및 역할 특성

대상자의 인구사회학적 특성에서 대상자의 성별은 여성이 154명

(83.2%)이었고 연령은 평균 37.8 ± 9.90세로 40세 이상이 76명(41.1%)

으로 가장 많았다. 거주형태는 가족 또는 타인과 함께 거주하는 형

태가 155명(83.8%)이었으며 종교유무에 대하여는 종교가 ‘있다’로 응

답한 대상자가 69명(37.3%)이었고 ‘없다’로 응답한 대상자가 116명

(62.7%)이었다.  

대상자의 역할 특성에서 대상자의 직종은 간호직이 73명(39.4%)

으로 가장 많았고 다음으로 보건직 41명(22.2%), 기타직 34명(18.4%) 

순이었다. 기타직종에는 운전직, 약무직, 기술직등이 포함되었다. 직

책은 팀원이 162명(87.6%)이었고 COVID-19 대응업무는 선별진료소 

업무가 80명(43.2%)으로 가장 많았으며, 확진자 발생 대응(방역 포

함)업무 45명(24.3%), 역학조사실(콜센터) 업무 42명(22.7%)순이었다. 

기타업무에는 시설관리, 인력관리, 행정업무 등이 포함되었다. CO-

VID-19 발생 전 감염병 교육을 받은 경험이 있는 경우가 75명(40.5%)

이었고, 교육 경험이 없는 경우가 110명(59.5%)이었으며, 감염병 교육

의 연속성 면에서는 정기적 교육 24명(32.0%), 일회성 교육 51명

(68.0%)이었다. COVID-19 대응업무 외에 타 업무 병행여부는 겸직 

120명(64.9%), 전담 65명(35.1%)이었고 COVID-19 대응업무 기간은 

11-15개월이 113명(61.1%)으로 가장 많았고 7-10개월이 39명(21.1%), 

3-6개월이 33명(17.8%)이었다(Table 1).
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2.  대상자의 역할 스트레스 및 외상 유무, 외상 후 스트레스 장애 

본 연구대상자의 역할 스트레스 정도는 5점 척도에서 평균 2.79 ±

0.60점이었다. 역할 스트레스의 하위요인에서 역할 과부하(질적) 

3.12 ± 0.81점, 역할 과부하(양적) 2.91± 0.80점, 역할 모호성 2.72 ± 0.83

점, 역할 갈등 2.56 ± 0.56으로 역할과부하(질적)가 가장 높은 것으

로 나타났다. 연구대상자의 COVID-19 대응업무로 인한 외상 경험

은 ‘있다’가 64명(34.6%), ‘없다’가 121명(65.4%)으로 나타났으며 구체

적인 외상사건에 대해서는 민원인의 폭언, 무시, 욕설 등 악성민원 

관련 외상사건을 기술한 진술문이 29건으로 가장 많았고 다음으로 

과도한 업무 관련이 6건, 조직 내 갈등과 관련한 외상사건을 기술한 

진술문이 5건이었다. 기타로는 외상사건을 경험함으로써 발생된 심

리적 증상을 기술한 진술문으로 총 63건의 진술문이 수집되었다

(Table 2) 외상을 경험한 응답자의 외상 후 스트레스 정도는 5점 척

도에서 평균 2.85 ± 0.61점이었다. 외상 후 스트레스 장애의 하위요인

별로 살펴보면 지속적인 회피 3.23 ± 0.88점, 침습 3.02 ± 0.62점, 각성

과 반응성의 뚜렷한 변화 2.85 ± 0.61, 인지와 감정의 부정적 변화 

2.73 ± 0.69점 순이었다(Table 3).

3. 인구사회학적 및 역할 특성에 따른 역할 스트레스의 차이 

성별, 연령, 직종 및 COVID-19 대응업무에서 통계적으로 유의한 

역할 스트레스의 차이가 있었다. 여성이 느끼는 역할 스트레스는 

Table 1. Demographic and Role Characteristics of the Participants                   (N = 185)

Characteristics Category N % M ± SD

Gender Male    31 16.8   
Female 154 83.2   

Age (yr) 20-29    45 24.3 37.80 ± 9.90
30-39    64 34.6
40 ≤    76 41.1

Residential type Living alone    30 16.2   
Living with family or other people 155 83.8   

Religion Yes    69 37.3   
No 116 62.7   

Profession Nurse    73 39.4   
Health worker    41 22.2   
Administrative officer      9 4.90   
Medical technician    28 15.1   
Others    34 18.4   

Official position Team member 162 87.6   
Team leader or higher    23 12.4   

COVID-19 response roles Screening Center work    80 43.2   
Call center work    42 22.7   
COVID-19 confirmed response work    45 24.3   
Self-quarantine work    11 6.00   
Other duties      7 3.80   

Infectious disease prevention education pre COVID-19 No 110 59.5   
Yes    75 40.5   

Frequent infectious disease prevention education Periodically    24 32.0   
One-time    51 68.0   

Other tasks given or not Other tasks given 120 64.9   
COVID-19 dedicated tasks    65 35.1   

Duration of duty (mon) 3-6    33 17.8 10.26 ± 3.01
7-10    39 21.1
11-15 113 61.1

M = Mean; SD = Standard deviation; COVID-19 = Coronavirus disease-19.

Table 2. Role Stress and Trauma of the Participants               (N = 185)

Variables M ± SD Min Max

Role Stress 2.79 ± 0.60 1.0 4.3
Role conflict 2.56 ± 0.56 1.0 4.1
Role ambiguity 2.72 ± 0.83 1.0 5.0
Role overload (quantitative) 2.91 ± 0.80 1.0 5.0
Role overload (qualitative) 3.12 ± 0.81 1.0 5.0

Variables N %

Trauma     
No 121 65.4
Yes   64 34.6

  Trauma events (cases)

Malicious complaints 29
Excessive work   6
Conflicts within an organization   5
Other 23

M = Mean; SD = Standard deviation.
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평균 2.84 ± 0.59점, 남성은 2.52 ± 0.56점으로 여성의 역할 스트레스

가 남성보다 통계적으로 유의하게 높았다(t= -2.74 p = .007). 또한 20

대의 역할 스트레스 평균은 3.00 ± 0.53, 30대의 역할 스트레스 평균

은 2.85 ± 0.56점, 40대 이상의 역할 스트레스 평균은 2.62 ± 0.62점으

로 20대는 40대 이상 대상자보다 높은 역할 스트레스를 보여 통계

적으로 유의한 차이(F = 6.41 p = .002)가 있었다(Table 4). 

직종에 따른 차이에서 간호직의 역할스트레스 평균은 2.96 ± 0.60

이었고 보건직은 2.72 ± 0.46점, 행정직은 2.72 ± 0.61점, 의료기술직은 

2.75 ± 0.61점 및 기타 직종은 2.55 ± 0.64점이었고, 간호직은 기타 직

종보다 역할 스트레스 점수가 높아 유의한 차이(F =3.20 p = .014)가 

있었다. COVID-19 대응 업무별 역할 스트레스는 선별진료소 업무 

담당시에 2.67± 0.59, 역학조사 및 콜센터 업무가 2.87± 0.54, 확진자 

발생대응 업무가 2.93 ± 0.61, 자가격리자 관리 업무가 3.04 ± 0.61, 기

타 업무가 2.39 ± 0.54점으로 선별진료소 업무보다 확진자 발생대응 

업무 시, 기타 업무보다 자가격리자 관리 업무 시 역할 스트레스가 

더 높았다(F =3.01 p = .019) (Table 4).

4. 인구사회학적 특성 및 역할 특성에 따른 외상 유무의 차이

대상자의 역할 특성 중 COVID-19 대응업무(χ2=26.59, p < .001)와 

타업무 병행여부(χ2 = 9.48, p = .002)는 COVID-19 대응업무로 인한 

외상 유무와 유의한 차이가 있었다. COVID-19 대응업무 중 선별진

료소 업무 담당자 중 외상을 경험한 대상자는 18명(22.5%), 역학조

사 및 상담 콜센터 업무 담당자 중 외상을 경험한 대상자는 19명

(45.2%), 확진자 발생 대응 업무 담당자 중 외상을 경험한 대상자는 

Table 3. PTSD of the Participants                   (N = 64)

Variables M ± SD Min Max

PTSD 2.85 ± 0.61 1.5 4.0
Invasion 3.02 ± 0.62 1.6 4.0
Continuous avoidance 3.23 ± 0.88 1.0 4.5
Negative changes in cognition and emotion 2.73 ± 0.69 1.3 4.0
Marked change in awakening and 

responsiveness
2.85 ± 0.61 1.5 4.3

PTSD = Post-traumatic stress disorders; M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 4. Differences in Role Stress by Demographic and Role Characteristics                  (N = 185)

Characteristics Category M ± SD t/F p Scheffe

Gender Malea 2.52 ± 0.56 -2.74 .007   
Femaleb 2.84 ± 0.59

Age (yr) 20-29a 3.00 ± 0.53 6.41 .002 a > c
30-39b 2.85 ± 0.56
40 ≤ c 2.62 ± 0.62

Residential type Living alone 2.85 ± 0.46 0.56 .572   
Living with family or other people 2.78 ± 0.62

Religion Yes 2.74 ± 0.62 -0.84 .399   
No 2.82 ± 0.58

Profession Nursea 2.96 ± 0.60 3.20 .014 a > e
Health workerb 2.72 ± 0.46
Administrative officerc 2.72 ± 0.61
Medical techniciand 2.75 ± 0.61
Otherse 2.55 ± 0.64

Official position Team member 2.80 ± 0.59 0.68 .494   
Team leader or higher 2.71 ± 0.66

COVID-19 response roles Screening center worka 2.67 ± 0.59 3.01 .019 c > a
Call center workb 2.87 ± 0.54 d > e
COVID-19 confirmed response workc 2.93 ± 0.61
Self-quarantine workd 3.04 ± 0.61
Other dutiese 2.39 ± 0.54

Infectious disease prevention education pre COVID-19 No 2.81 ± 0.59 -0.53 .595   
Yes 2.76 ± 0.61

Frequent infectious disease prevention education Periodically 2.57 ± 0.65 -1.87 .064   
One-time 2.85 ± 0.57

Other tasks given or not Other tasks given 2.78 ± 0.60 -0.41 .681   
COVID-19 dedicated tasks 2.81 ± 0.60

Duration of duty (mon) 3-6 2.65 ± 0.60 1.51 .222   
7-10 2.75 ± 0.58
11-15 2.84 ± 0.60

M = Mean; SD = Standard deviation; COVID-19 = Coronavirus disease-19.
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17명(37.8%), 자가격리팀 업무 담당자 중 외상을 경험한 대상자는 10

명(90.9%)이었다. 

COVID-19 업무 외 타업무를 병행하는 대상자 120명 중 외상을 

경험한 대상자는 32명(26.7%)이었고, COVID-19 업무만 전담하는 

대상자 65명 중 외상을 경험한 대상자는 32명(49.2%)으로 COV-

ID-19 업무를 전담하는 경우 외상경험 비율이 타업무를 병행하는 

경우의 경험 비율보다 더 많았다(Table 5).

논  의

본 연구는 보건소에서 COVID-19 전담대응인력으로 근무하고 

있는 공무원이 COVID-19 전담대응인력으로써 겪는 역할 스트레

스 및 외상, 외상 후 스트레스 장애를 파악하고자 시도되었다. 본 연

구에서 COVID-19 전담대응인력의 역할 스트레스는 중등도 이상

이었고 특히 질적과부하의 점수가 높았다. 이러한 결과는 의료의 

환경에서 환자를 간호하고 책임감 있는 의사결정을 해야 하는 임상

간호사들이 느끼는 역할과부하의 점수와 유사하며[11,25] 감염병

에 대한 사전 교육이 불충분한 상태로 COVID-19 대응업무를 맡게 

되거나 보건소 인력의 소진을 방지하기 위한 부서 이동, 역할의 재

배치 등의 이유로 발생되는 것으로 사료된다. 실제로 2022년 2월 경

기도[26]의 발표에 따르면 보건소 COVID-19 대응인력 517명 중 87%

는 COVID-19 전보다 객관적인 업무량이 많이 증가하였고 업무 난

이도나 불확실성 또한 매우 높아졌음을 보고하였는데 이는 국내 

뿐 아니라 국제적으로도 표준화되지 않은 감염병 체계와 잦은 지침 

변경, 인력 부족 등의 이유로 높은 업무강도를 경험하고 있는 것으

로 사료된다[15-17]. 

이러한 역할 스트레스는 COVID-19 전담대응인력의 성별, 연령, 

직종, 대응업무와 유의한 관련이 있었다. 여성은 남성보다 더 높은 

업무 스트레스를 경험하였는데, 여성은 결혼 여부와 무관하게 스트

레스가 남성보다 약간 높았다고 한 Kim 등의 연구[27]와 유사하였

Table 5. Differences in Trauma by Demographic and Role Characteristics                  (N = 185)

Characteristics Category
Trauma

χ2 (p)
Yes, n (%) No, n (%)

Gender Male 8 (25.8) 23 (74.2) 1.27 (.260)
Female 56 (36.4) 98 (63.6)

Age (yr) 20-29 12 (26.7) 33 (73.3) 2.05 (.359)
30-39 22 (34.4) 42 (65.6)
40 ≤ 30 (39.5) 46 (60.5)

Residential type Living alone 7 (23.3) 23 (76.7) 2.00 (.157)
Living with family or other people 57 (36.8) 98 (63.2)

Religion Yes 30 (43.5) 39 (56.5) 3.83 (.050)
No 34 (29.3) 82 (70.7)

Profession Nurse 32 (43.8) 41 (56.2) 7.93 (.094)
Health worker 10 (24.4) 31 (75.6)
Administrative Officer 2 (22.2) 7 (77.8)
Medical technician 12 (42.9) 16 (57.1)
Others 8 (23.5) 26 (76.5)

Official position Team member 53 (32.7) 109 (67.3) 2.03 (.154)
Team leader or higher 11 (47.8) 12 (52.2)

COVID-19 response roles Screening center work 18 (22.5) 62 (77.5) 26.59 ( < .001)
Call center work 19 (45.2) 23 (54.8)
COVID-19 confirmed response work 17 (37.8) 28 (62.2)
Self-quarantine work 10 (90.9) 1 (9.1)
Other duties 0 (0.0) 7 (100.0)

Infectious disease prevention education pre COVID-19 No 29 (38.7) 46 (61.3) 0.92 (.336)
Yes 35 (31.8) 75 (68.2)

Frequent infectious disease prevention education Periodically 10 (41.7) 14 (58.3) 0.13 (.714)
One-time 19 (37.3) 32 (62.7)

Other tasks given or not Other tasks given 32 (26.7) 88 (73.3) 9.48 (.002)
COVID-19 dedicated task 32 (49.2) 33 (50.8)

Duration of duty (mon) 3-6 7 (21.2) 26 (78.8) 3.58 (.167)
7-10 13 (33.3) 26 (66.7)
11-15 44 (38.9) 69 (61.1)

COVID-19: Coronavirus disease-19.
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다. Kim 등[27]은 향후 성별에 따른 스트레스 인지 정도의 차이가 발

생하는 원인을 밝히기 위한 추가 연구가 필요하다고 하였다. 20대 

연령층은 40대보다 높은 역할 갈등을 경험하였고 20대, 30대, 40대 

이상 순으로 높은 역할 모호성을 경험하였는데 이러한 결과는 좀 

더 어린 간호사가 직무 스트레스가 더 높았던 Lee와 Kim [28]의 연

구 결과와도 유사하였다. 본 연구결과와 지방직 공무원의 특성을 

비추어 볼 때 연령이 높은 40대 이상의 경력공무원은 이미 수차례 

감염병 대응 경험을 가지고 있으며 갑작스런 인사이동과 역할변화

에 빠르게 적응했으리라 예상된다. 그러나 이와 반대로 경력이 짧은 

신규공무원은 감염병 대응경험이 적을 뿐 아니라 자신의 업무가 어

디까지인지 또는 얼만큼의 권한을 가지고 있는지 명확히 인지하고 

있지 못하는 등의 역할 갈등과 역할 모호성을 경험했을 것으로 추

측된다. 간호직은 약무직, 운전직, 기술직 등이 포함된 기타 직종보

다 더 높은 업무 과부하를 경험하였는데 이는 간호직 공무원이 업

무가중과 불합리한 업무배분 또한 악성민원 등의 원인으로 모든 직

종 중 가장 높은 울분을 경험한다고 발표한 경기도[26]의 조사와 일

맥상통하였다. 간호사는 선별진료소를 운영하거나 역학조사 및 콜

센터 내에서 1차적으로 환자를 선별하는 등의 업무를 주로 담당하

고 있으며 이러한 업무는 상시 감염에 대한 염려를 갖게 하였고 대

민 업무과정에서 간호사에게 요구되는 빠른 판단과 정확한 업무처

리 요구 등이 간호사의 업무 과부하와 관련이 있을 것으로 보인다.  

 본 연구에서 외상 경험 비율은 약 35%로 우리나라 국민의 27%가 

COVID-19로 인해서 심리적 외상을 경험했다고 보고한 Bahk 등[4]

의 연구보다 높았다. 이는 COVID-19와 관련된 업무를 수행하는 보

건소 COVID-19 전담대응인력이 외상에 노출될 가능성이 더 높다

는 것을 시사한다. 본 연구결과에서 가장 많은 외상경험은 민원인

을 응대하면서 발생하였는데 응답자들은 방역지침을 전달하고 문

제를 해결하는 과정에서 민원인과의 충돌이 발생되고 민원인의 욕

설, 협박, 폭언 등 악성민원으로 잠을 잘 수 없거나 마음의 상처가 크

다고 하였다. 경기도[26]의 발표에 따르면 COVID-19 업무를 하는 보

건소인력 중 50%는 민원인으로부터 모욕이나 폭언을 들어본 적이 

있으며 33%의 인력이 감당하기 힘들 정도의 민원을 주 1-2회 이상 

경험하는 것으로 보고하기도 하였다. 이는 그간 서비스 직군에게 

주로 적용되었던 감정노동의 개념이 공공의료에 적용된 하나의 사

례라고 볼 수 있으며 이러한 높은 수준의 감정노동은 직무 만족과 

직무 효율을 낮추고 이직의도를 높이며 결국 소진을 유발한다[29-

30]. 따라서 이들의 소진을 예방하기 위한 적절한 조치가 필요할 것

이다. 또한 대상자들은 높은 업무 강도와 휴식시간의 부재로 인한 

심리적 육체적 소진을 경험하였다고 응답하였다. 외상 사건이나 상

황에 대한 진술문에서 대상자는 “주중에는 매일 21시 이후, 주말엔 

토요일 또는 일요일……. 이틀 이상 쉰 게 언젠지 기억이 안 날 정도

로 일에 치이는 삶이 1년 가까이 지속되고 있습니다. 퇴근 후에도 새

벽에도 울려대는 업무 카톡(COVID-19 감염병 특성상 빠른 대처를 

요함)에 24시간 업무를 하고 있습니다. 평온한 일상을 되찾고 싶습

니다”라고 진술하는 등 업무의 과부하와 소진을 경험하였다고 고백

하였으며 이는 선행연구[13]에서 2015년 메르스 대응에 참여했던 

보건인력들이 대응 당시의 업무량을 ‘업무 폭주’로 기억하며 “일상

의 업무에서 벗어나 밤을 새우거나 새벽에 출근하는 등 일상이 없

어지고 마비된 것과 같은 시기를 보냈다”라고 진술하였던 것과 같

은 맥락이었다. 감염병 유행 시마다 보건소의 한정된 인력은 감염병 

대응업무 뿐 아니라 보건소의 기본적인 업무도 병행해야 함으로 매

일 야근과 비상근무 등 높은 업무강도에 시달린다[3]. 또한 준비되

지 않은 대응인력은 비효율적이었고[3] 감염병 대응을 맡는 인력은 

과중한 업무에 시달릴 수밖에 없었다[2]. 실제로 COVID-19 현장에

서 일하는 현장대응인력은 COVID-19 관련 업무의 강도를 매우 높

게 체감하고 있었다[31]. 

본 연구에서 외상 후 스트레스 장애 정도는 COVID-19를 치료하

는 간호사의 외상 후 스트레스[32] 및 경찰관[33]이나 소방관[34]에 

비해서도 높은 수준이었다. 선행연구에 따르면 세월호 현장에 파견

된 간호사들에 관한 연구결과[35]에서 같은 재난현장을 경험했다

는 것만으로도 서로 의지가 되었고 회복할 수 있었다고 하였으며, 

소방관들을 대상으로 한 연구[36]에서도 사고현장의 두려움을 동

료애로 극복할 수 있었다고 하였다. 선행연구를 비추어 볼 때 이러

한 공동체의식과 동료애는 스트레스 상황에서 직무만족도를 높이

고 외상사건에 긍정적인 적응을 돕는 효과를 발휘한다[37]. 그러므

로 임상적 증상이 잘 드러나지 않는 외상 후 스트레스 장애의 특징

을 고려하여 COVID-19 전담대응인력의 잠재적인 문제를 예측하고 

이를 완화할 수 있는 대비책을 준비해야 한다[38]. 

 우리나라는 현재 COVID-19 대응인력을 위한 국가 트라우마 센

터와 같은 심리지원 체계를 갖추고 있으며 각 지역별 자체 심리지원 

프로그램도 운영하고 있으나 현실적으로 심리지원 프로그램을 이

용하는 사람은 매우 적은 편이다[26]. 따라서 COVID-19 대응인력을 

위한 심리지원 프로그램이 적극 홍보 및 활용 될 수 있는 다양한 대

안의 제시가 필요하다. COVID-19가 장기화됨에 따라 감염병에 대

응하는 보건소 대응인력에게 정기적인 감염병 관련 교육과 자주 변

동되는 업무 지침을 숙지하는 것은 민원인에게 일관성 있고 정확한 

정보를 제공함으로써 불필요한 분쟁을 줄이는데 더욱 효과적일 것

이다[17]. 또한 적절한 업무의 순환과 재분배는 COVID-19 전담대응

인력 업무의 유기성을 증대시키며 업무 간 소통을 원활하게 한다. 

더불어 적절한 휴식시간의 보장과 적절한 수준의 경제적 보상은 업
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무에서의 탄력성을 증진시키고 대응인력으로의 역할과 개인의 삶

과의 균형을 이루게 할 것이다[38].

 본 연구의 제한점은 첫째, 경기도 북부 7개 시 지역 보건소에서 

COVID-19 대응업무를 수행하고 있는 지방공무원만을 대상으로 

하였으므로 본 연구의 결과를 일반화하기에 어려움이 있다. 둘째, 

외상을 경험하였다고 응답한 대상자에서만 외상 후 스트레스 장애

를 측정하여 연구에 참여한 모든 대상자의 외상 후 스트레스 장애 

정도를 파악하지 못한 점이다. 본인이 외상이라고 인지하지 못하더

라도 외상 후 스트레스 장애를 경험할 수 있으므로 추후 유사한 연

구를 수행할 때 모든 연구 대상자에서 외상 후 스트레스 장애를 측

정해 볼 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구결과에 따르면 보건소에서 COVID-19 전담대응인력으로 

근무하는 연구대상자는 여성일수록, 연령이 낮을수록 역할 스트레

스가 높았으며 간호직이거나 자가격리자 관리업무를 담당할 때 상

대적으로 더 높은 역할 스트레스를 경험하였다. 또한 보건소 COV-

ID-19 전담인력의 1/3 정도가 외상을 경험하고 있었으며  그 중 자가

격리자 관리 업무를 담당하는 대상자의 외상경험이 상대적으로 높

았다. 변이 바이러스의 영향으로 감염이 확산되어 확진자 발생률이 

전국적으로 높아졌고 장기화됨에 따라 COVID-19 전담대응인력의 

역할 스트레스나 외상 경험은 더욱 많아질 것으로 예상되므로 심

리지원 프로그램을 적극 활용할 수 있는 방안을 마련하고 이러한 

프로그램의 효과를 확인하는 연구를 수행할 것을 제언한다. 
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